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　以下で紹介するのは、ポール・リクール「医療判断の 3 つのレベル 1）」である。本論文はも
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6） それはまず、医療機密の規則に影響を及ぼす（例えば、患者は自分が HIV であるとその性的パートナーに知
らせるよう医者が要求する義務があるかどうか、さらに組織的な検診はなされるべきでないかどうか――なぜ
なら、そうした検診は必ずや医療機密を守ることに影響するから）。それはまた、インフォームド・コンセント
にも影響を与える（『同上訳書』249 － 250 頁）。
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ブス、ディドロまで系統を遡る合理主義的・唯物論的アプローチに由来する（『同上訳書』251 － 252 頁）。
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ポール・リクール「医療判断の３つのレベル」
不可分性（完全性）、あるいは自己評価、これらの要求のいずれも実践知のレベルでの医療的
判断の累積する弱点を明示している。医療倫理はまた、義務論の面で別の類の脆弱さにさらさ
れる。この脆弱さは、医療協定の「人道主義的」実践に課される二重の脅威――①治療計画
と生物医学研究に結びついた認識論的計画との衝突の結果としての人体の不可避の客体化の問
題、②人格としての病人に向けられた心遣いと公的衛生の保護との間の緊張の問題――で表現
される。だが明らかに、医療倫理に固有の脆弱さの最も扱いにくい様相が明確になるのは、反
省的な面においてである。例えば、健康と善く生きたい願望とをどのように結びつけようか、
苦痛と死ぬべき運命の受容とを幸福に関する考え方とどのように結びつけるか。このように、
医療倫理の究極の脆弱さは、共通の道徳性の「源泉」の合意し／衝突する構造から出てくる。
リクールによると、「重なり合う合意」と「合理的な不一致」という 2 つの概念の下に位置づ
けられた妥協策が、この共通の道徳性の不均質性に直面した民主主義社会がなしうる唯一の応
答なのである。
